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Tämä opinnäytetyö on osa Espoon sairaalaan ja Laurea-ammattikorkeakoulun yhteistyötä. 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata, miten sairaanhoitajat kokivat työtehtävien sisällölli-
sen muutoksen. Opinnäytetyön aiheena on muutos, jossa Espoon sairaalan terveyskeskuksen 
akuutti vuodeosasto työprofiili muuttui keväällä 2011 myös lonkkaleikattuja potilaita hoita-
vaksi osastoksi.  Opinnäytetyön tavoitteena on tutkimustulosten perusteella tuottaa tietoa 
osaston kehittämisen tueksi. 
 
Muutos koetaan useasti tunneperäisesti, mikä asettaa vaatimuksia johdolle. Avoin myönteis-
ten ja kielteisten tunteiden työstäminen kuuluu osana muutosprosessia. Osallistujilta edelly-
tetään motivaatiota ja suunnitelmallisuutta työhön, ettei syntyisi tilannetta, joka kuormittaa 
yksilöitä ja verottaisi organisaation voimavaroja. Organisaation suurimpana haasteena on 
uuden oppimisen ja toiminnan kehittäminen. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmällä. Aineiston keruu suoritettiin-
haastattelemalla neljää sairaanhoitajaa, jotka työskentelivät osastolla muutoksen aikana.  
Aineiston analysoinnissa käytettiin induktiivista sisällönanalyysiä. Aineisto aukikirjoitettiin ja 
pelkistetystä aineistosta etsittiin vastaukset tutkimustehtävään. Aineistosta etsittiin saman-
kaltaisuuksia ja eroavaisuuksia ja niiden pohjalta muodostettiin ylä- ja alaluokat.  
 
Opinnäytetyön tulosten mukaan sairaanhoitajat kuvasivat osaston työkuvan muuttuneen sel-
keämmäksi ja monipuolisemmaksi sekä myös haasteellisemmaksi. Hoitajat kuvasivat työyhtei-
söltä saamansa tuen positiiviseksi muutoksen aikana. Työskentelyn tueksi olisi kaivattu 
enemmän teoriatietoa sekä kirurgista asiantuntemusta. Haasteena koettiin ennakkotiedotta-
misen vähäisyys ja kirjallisen työn lisääntyminen. Hoitotyön turvallinen toteuttaminen ja hoi-
tajien oma työturvallisuus koettiin myös haasteeksi. Sairaanhoitajat esittivät organisaatiosta 
poikkeavat näkemyksensä muutoksen toteuttamisesta.  
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This study was conducted upon the agreement between Espoo hospital and Laurea University 
of Applied Sciences. The purpose of the thesis is to describe how nurses manage with changes 
in the content of their duties. This thesis is about changes in Espoo Hospital job descriptions 
when the ward changed in the spring of 2011 from bed ward duties to cover hip surgery care. 
The aim of the thesis is to provide information that will help in the development of the de-
partment. The purpose of the thesis is to provide a description of the nurses` experiences 
during the changes. 
On a number of occasions, change is felt to be emotionally charged, which sets demands to 
management. Dealing openly with positive and negative emotions is a part of the transfor-
mation process. Nurses must have the motivation and work plans to avoid burdening individu-
als and faxing the resources of the organization. The biggest challenge for the organization is 
learning new procedures and development activities. 
The study was carried out using a qualitative method. The data was collected through inter-
viewing four nurses who worked during the changes on the ward. In the examination of the 
material inductive content analysis was used. The data was written open and the identity of 
the interviewees was removed.  The answers to the research were questions searched from 
the reduced material. The similarities and differences were sought for in the material, based 
on which from the upper categories and subcategories were formed. 
The nurses described the changed job descriptions on the ward clearer and more diversified.  
The job descriptions had become more challenging.  The nurses described the support re-
ceived as positive during the change. To support the work with more theoretical knowledge as 
well surgical expertise would have been needed.  The challenge was seen in the lack of prior 
information, the increase of written work, safe nursing practices and the nurse´s own work 
safety. The nurses presented different views on the implementation of the change compared 
with those of the organization. 
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1 Johdanto 
Joka päivä pääkaupunkiseudun potilaita joutuu odottamaan yliajalla Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiirin (HUS) sairaaloissa siirtoa kuntoutumishoitoon. Potilaiden makuutus erikois-
sairaanhoidon jälkeen on vuoden alussa maksanut lähes miljoona euroa kuukaudessa. Lähes 
90 % laskusta oli Helsingin ja Espoon maksettavaa.  Vantaa on pääkaupunkiseudun kaupungeis-
ta parhaiten järjestänyt kuntoutuksen ja Espoo huonoiten. (HS 2012, A10.) 
Espoo sekä Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) aloittivat vuonna 2011 Lonkka-
liukumäki-projektin Jorvin sairaalassa. Lonkkaliukumäeksi sanotaan hoitoketjua, jossa kuntou-
tetaan iäkkäitä ja leikattuja lonkkamurtumapotilaita. Lonkkaliukumäessä HUS vastaa leik-
kaamisesta ja Espoon kaupunki kuntoutuksesta. Suomessa iäkkään lonkkapotilaan hoito kesti 
keskimäärin 43 päivää.  Lisäksi koko maan laajuisesti lonkkapotilaista noin viidennes laitos-
tuu, mikä veronmaksajan kannalta tuottaa lisäkustannuksia.  Jorvissa lonkkaliukumäen läpi-
käyneet pääsivät kotiin 24 vuorokauden jälkeen. (HS 2012, A10.) 
Espoon sairaalan terveyskeskusosasto muuttui keväällä, 2011 lonkkaleikattuja potilaita hoita-
vaksi ja kuntouttavaksi osastoksi. Taustalla oli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
(HUS) ja Espoon sairaalan yhteistyö. Yhteistyön tarkoituksena on kuntouttaa erikoissairaan-
hoidon kirurgisella osastolla leikattuja lonkkapotilaita terveyskeskusosastolla. (Espoo 2011.) 
Tämä opinnäytetyö on osa Espoon sairaalaan ja Laurea-ammattikorkeakoulun yhteistyötä. 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia työkuvan muutoksesta 
sekä saatujen tutkimustulosten perusteella tuottaa tietoa hoitotyön kehittämisen tueksi.              
Osaston sairaanhoitajia haastateltiin heidän kokemuksistaan muutoksen haastavassa prosessis-
sa.                                                                                                
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”Ensin ihmiset kieltäytyivät uskomasta, että jokin outo, uusi asia voidaan tehdä, sitten he 
alkavat toivoa, että voitaisiin tehdä, sen jälkeen he ymmärtävät, että se voidaan tehdä – 
Sitten se tehdään, ja koko maailma ihmettelee, miksei sitä tehty jo vuosikymmentä sitten” 
F. H. Burnett. (Burnett 1909, 294.) 
 
2 Opinnäytetyön lähtökohdat 
2.1. Muutosprosessi hoitotyön organisaatiossa 
Muutos eli transformaatio käsitetään monitasoisena prosessina. Prosessi vaihtelee kooltaan, 
tapahtuu erilaisissa konteksteissa ja ilmenee yksilöllisinä kokemuksina (Sundholm 2000, 33). 
Muutos on tila, joka voi olla jatkoa aiemmalle tilalle tai sitten se ei muistuta  aiempaa. Muu-
tosta voidaan kuvata myös turbulenssin käsittein: muutoksen nopeus voi yllättää. Se kuvaa 
muutoksen epävarmuutta ja sen ymmärtämisen vaikeutta. (Ruohotie & Honka 1997,13.) Orga-
nisaatiomuutoksen toteuttaminen edellyttää monenlaista viisautta, joka perustuu sekä käy-
tännöllisen organisaatioelämän tuntemukselle että teoreettiselle ymmärrykselle. (Stenvall & 
Virtanen, 2007, 24.) 
Moidenin (2003) mukaan on todistettu, että tukea antava työympäristö nostaa hoitotyön laa-
tua ja työmoraalia. Työn tehokkuus paranee ja työntekijöiden valitusten määrä vähenee, kun 
hoitotyön tekijät saavat johdolta tarvittavan tuen työlleen. Huomioimalla henkilökunnan tar-
peet voidaan parantaa työn tuottavuutta, työtehoa ja luottavaisuutta työhön. (Moiden 2003, 
21.) Laine (2010) toteaa tutkielmassa, että aiempaa tutkimusta alastaitojen vaikutuksista 
hoitotyön muutoksessa ei ole. (Laine 2010, 2). 
Tricen ja Beyerin (2005) ja Martinin (2003) ajatuksia soveltaen ja edelleenkehittäen voidaan 
sanoa, että organisaatiomuutoksessa tulee kiinnittää huomiota kuinka laaja-alaisesta 
muutoksesta on kysymys ja kuinka monia organisaatioyksiköitä muutos koskee.  Tähtääkö 
muutos toimintatapojen- tai organisaatiokulttuurin muuttamiseeen ja kuinka syvällinen 
muutos on. Kuinka innovatiivinen organisaatiomuutos on sisällöltään ja toteutustavaltaan, 
sekä kuinka pitkä  on muutoksen kesto eli läpivientiaika. Lopuksi tehtään johtopäätökset 
muutoksen toteutuksesta. (Trice & Beyer 2005,383 - 392; Martin 2003, 392 - 419.) 
Organisaatiossa tapahtuvat muutokset voivat johtua monista tekijöistä. Usein 
muutosteorioissa nämä syyt jaotellaan ulkoisiin ja sisäisiin. Organisaatiossa muutoksia 
aiheuttavia ulkoisia tekijöitä voivat olla esimerkiksi kilpailutilanteen muutokset tai muuten 
toimintaympäristön muutokset. Sisäisiä muutoksia aiheuttavia tekijöitä voivat olla 
johtamiskulttuurin kehittyminen, organisaation toiminta- ja päätöksentekomallien 
muutospaineet tai hoitotyössä havaitut puutteet. (Stenvall & Virtanen 2007, 27.)  
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Abrahamson ja Freedman (2006)  ovat puhuneet organisaatiossa tapahtuvan toiminnan ns. 
täydellisestä sekasotkusta (a perfect mess), jolla he viittaavat, että joskus tämä sekasotku ei 
ole pahitteeksi. Tiukassa järjestyksessä pitäytyminen kangistaa ajattelua ja vaikuttaa näin 
myös aikaansaannokseen. Abrahamsonin ja Freedmanin ajatukset tarkoittavat, että 
muutoksessa hyväksytään tietyt vapausasteet suunnittelun osalta. Muutokset ikään kuin 
menevät osin omia polkujaan ja muutos saadaan kyllä toteutettua. Oleellista on, että 
muutosprosessissa opitaan niin yksilö-, työyhteisö- kuin koko organisaationkin tasolla ja tutki-
jat arvioivat ja analysoivat prosessia ja ovat samanaikaisesti aktiivisina toimijoina käyttöönot-
toprosessissa (Abrahmson & Freedman 2006,16 - 18.) 
Hoitotyön maailma moninainen ja jatkuvasti kehittyvä.  Organisaation suurimpana haastena 
on uuden oppimisen ja toiminnan kehittäminen. Samanaikaisesti täytyy säilyttää organisaation 
vetovoimaisuus eli riittävä ammattitaitoisen henkilökunnan saanti. (Lauri 2007, 112).  
2.2 Hoitotyön muutosjohtaminen 
Hyvin johdetulla ja hallitulla muutosprosessilla luodaan puitteita onnistumiselle, mutta orga-
nisaatiossa työskentelevät ihmiset ratkaisevat viime kädessä sen, kuinka muutosprosessin 
tavoitteisiin päästään. Johdon sitoutuminen muutosprosessiin ja esimiesten esimerkki, moti-
vointi sekä tukeminen ovat muutosprosessin onnistumisen kannalta hyvin merkittäviä. 
(Kinnunen 2008, 2.)  
Muutosjohtamista kuvataan hoitotyön johtamisen yhteydessä samoin määrin kuin yleisissä 
johtamiskirjallisuudessa. Muutosjohtaminen on nähty keinona hoitotyön roolin kehittämisessä 
muuttaen toimintaa rasittavia perinteitä monitahoisessa ja muuttuvassa ympäristössä. 
(Vuorinen 2008, 30). 
Kotter (2002) muistuttaa muutoksen johtamista monissa empiirisissäkin tutkimuksissa todetus-
ta asiasta: organisaatiomuutos ei synny analyysien ja raporttien tai loogisten analyysien seu-
rauksena. Vaikka johto esittelisi erinomaisia analyyseja tilanteista, jossa vaaditaan ihmisiä 
muuttamaan käyttäytymistään, siitä ei automaattisesti seuraa, että ihmiset alkaisivat muut-
taa toimintaansa. Päinvastoin ihmiset, joiden toiminta perustuu heidän omiin kokemuksiinsa 
ja ammatilliseen näkemykseensä, eivät muuta käyttäytymistään. Sen sijaan he pitävät johdon 
esittämiä analyysejä virheellisinä tai etäällä käytännöstä olevina.  (Kotter & Cohen 2002, 12.) 
Muutosjohtamista edistäviä tekijöitä analyysin perusteella ovat suunnitelmallisuus, tiedotta-
minen ja arviointi.  Näiden tekijöiden huomioiminen muutoksen johtamisessa on esimiehelle 
merkittävää, jotta hän pystyy ohjaamaan muutosta, huomioimaan ja havainnoimaan henkilös-
tön hyvinvointia, vastaamaan kysymyksiin ja tiedottamaan prosessista. Muutoksen edetessä 
esimiehen tehtävänä on kerätä palautetta ja hyödyntää sitä muutoksen kehityksen etenemi-
seksi. (Juutti & Virtanen 2009, 34 – 36.) 
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Henkilöstön muutostilanteen hallitsemiseksi Stenvall & Virtasen (2007) mukaan olisi luontevaa 
yhdistää toisiinsa reflektoiva ja oivaltava oppiminen. Yhteys on yksinkertainen eli alussa muu-
tosprosessia kyseenalaistetaan ja yksilö oivaltaakin muutosprosessissa jotain uutta ja ainut-
laatuista. Muutosjohtajan keskeinen tehtävä on luoda ja vahvistaa edellytyksiä yksilölliselle 
muutosprosessille. (Stenvall & Virtanen, 2007, 36.)  
Suonsivu ( 2005)  mukaan henkilöstön tunneperäiset ja irrationaaliset reaktiot kuluttavat 
monesti eniten muutosjohtajien voimavaroja ja useasti aiheuttavat työyhteisössä vaikeasti 
käsiteltäviä konflikteja ja useasti tunneperäisyys voi olla este käsitellä muutosta faktoihin eli 
näyttöön perustuen. Esimerkiksi viestin ja tietojen vastaanotto voi olla vaikeaa. Tämä näkyy 
usein hyvin selkeästi muutostilanteiden arvioinneissa ja havaitsi tutkimuksessa sen, että 
muutosten laajuus ja viestinnän riittämättömyys aiheuttivat negatiivisia tunteita 
henkilökunnassa. (Suonsivu 2006, 74 - 79).   
Korin (2008) on todennut tutkimuksessaan viestinnän olevan ongelmallisin ja puutteellisin 
muutosten yhteydessä. (Korin 2008).  Tyypillinen johdon käsitys on, että  kaikki keskeiset 
asiat ovat käyty läpi, mutta henkilöstö saattaa kokea, että muutoksessa on pimitetty tietoa. 
Muutosjohtajalta saatetaan lisäksi edellyttää tunneperäistä tukea, mikä tarkoittaa toisen 
asemaan asettumista ja ymmärtämistä. (Perkka-Jortikka 2002, 34.)  
Kaski (2005) toteaa, että tunteiden hyväksyminen osana muutosprosessia on ainut keino 
edesauttaa muutoksiin sopeutumista ja sitä kautta uuteen sitoutumiseen. Tunteita ei voi 
muuttaa kuin toinen tunne. Täten on tärkeä, että esimies tunnistaa missä työntekijät mene-
vät. (Kaski 2005, 2.)    
Useasti henkilökunta kokee muutoksen toteutuvan vain muutoksen takia. Henkilökunnan kri-
tiikki kohdistuukin johtajiin, koska yhä useampi ”nykyjohtaja” ei kanna vastuuta. Tämä on 
nykypäivän trendi-ilmiö: kaikki ja heti. Useasti halutaan muutoksella näkyvyyttä, mutta todel-
linen yhteisön tai organisaation kehittäminen jää taka-alalle.  (Juutti & Virtanen 2009,120 -
122.) 
Kompetenssi eli pätevyys tai kyvykkyys tarkoittaa taitoa tai kykyä suoriutua tehtävästä hyvin. 
Ammatillista kompetenssia kehitetään ja muutetaan ajan myötä. Sen sisältö muuttuu 
jatkuvasti uusien ja muuttuvien organisaatioiden ja työnjaon, teknologian ja uuden tiedon 
myötä. (Hildén 2002, 33) 
Hoitotyön muutosprosessille ei riitä, että muutosjohtajalla on kompetensseja toteuttaa halut-
tua toimintaa, lisäksi edellytetään kompetensseja myös henkilöstöltä. Onnistunut muutosjoh-
taminen edistääkin nimenomaisesti henkilöstön kompetensseja. Parhaimmillaan esimiesten, 
muutosjohtajien sekä henkilöstön kompetenssit täydentävät toisiaan. Hanna Vakkalan (2006) 
tutkimuksen mukaan muutostilanteissa henkilöstö odottaa johtajilta monenlaista tukea, esi-
merkiksi arvostavaa, sosiaalista ja tunneperäistä tukea. (Vakkala 2006).  
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Muutosjohtaminen asettaa voimakkaita haasteita johtajalle. Keskeinen haaste on, miten luo-
daan keskinäistä luottamusta ja dialogia eri toimijoiden välillä. Huomattava on myös, että 
muutostilanteissa johtajuus ei aina mene määriteltyjen valtasuhteiden mukaisesti. Muutos-
johtajaksi nousee usein se, joka uskaltaa ottaa vallan ja vastuun.  (Stenvall, Majoinen, 
Syväjärvi, Vakkala & Selin 2007, 70.) 
 
Suunnitelmallisuus tarkoittaa tavoitteiden asettamista ja keinoja niiden toteuttamiseksi, 
muutoksen henkilöstössä herättämien tunteiden huomioimista, esimiehen roolia, henkilöstön 
oikeudenmukaista kohtelua muutoksessa ja henkilöstön mukaan ottamista muutoksen suunnit-
teluun sekä organisaation kulttuuristen tekijöiden huomioimista (Juutti & Virtanen 2009). 
Friedmanin (2000) mukaan suunnitteluprosessin tulee olla systemaattinen ja sen tulee sisältää 
kaikki organisaation tarjoamat palvelut. Kaikki työntekijät osallistuvat jossain vaiheessa 
suunnitteluprosessiin. Suunnittelu voi tapahtua esimerkiksi siten, että työntekijät kommen-
toivat vapaasti alustavia suunnitelmia, osallistuvat itse kyselyihin ja haastatteluihin, joita 
käytetään muutoksen suunnittelun työkaluina.  Muutos- ja kehitysprosessit suunnitellaan jous-
taviksi ja niitä muokataan muutosprosessin aikana, mikäli tarvetta sellaiseen jollain osa-
alueella ilmenee. (Friedman 2000, 199.)   
Stenvall & Virtasen (2007) mukaan muutosjohtajalta vaaditaan kokonaisnäkemys ja visionäärin 
suunta ja asettaa muutokselle realistisia tavoitteita. Lisäksi reagointitapoja hallitseva, muu-
tosjohtaja herättää luottamusta ja henkilöstö uskaltaa olla avoimessa vuorovaikutuksessa 
sellaisen muutosjohtajan kanssa. Muutoksessa johtaja täytyy olla läsnä. Läsnä oleva johtaja 
on kiinnostunut tavoitteista ja niiden toteutumisesta. Muutostilanteissa läsnä oleva johtaja on 
henkilöstölle keskeinen resurssi auttaen ratkaisemaan syntyviä ongelmia ja ristiriitoja. Muu-
tosjohtaja täytyy laittaa itsensä likoon ja johtaa esimerkillään. Johtaja luo toiminnalla mal-
lin, jonka mukaisesti tulee toimia ja tekemään tavoitteensa houkutteleviksi muille. Muutos-
johtaja huolehtii, että henkilöstön suorituskyky ja osaaminen kehittyvät muutosten yhteydes-
sä. (Stenvall & Virtanen 2007, 105 - 106.) 
Muutosprosessin henkilöstössä herättämien tunteiden huomioiminen tarkoittaa sitä, että lä-
hiesimies ja muu johto ymmärtävät henkilöstön tunteiden liittyvän perusturvallisuuden tun-
teeseen, oikeudenmukaiseen johtamiseen ja päätöksentekoon, sekä dialogiseen työkulttuu-
riin. (Moiden 2003, 22.)  
2.3. Sairaanhoitajien osallistuminen muutokseen 
Juusola & ym.(2003) väittävät, jos henkilökunta sai olla muutoksen suunnittelussa mukana, 
muutos toteutuu rauhallisemmin kuin silloin, kun muutoksesta tulee vaan muualta tehty pää-
tös. (Juusola, Oksa, Pukuri & Rantalaiho 2003, 12.) 
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Juutti & Virtasen (2009) mukaan muutos herättää ihmisissä aina tunteita, joskus nämä ovat 
myönteisiä, mutta useimmiten kielteisiä. Jotkut ihmiset tuntuvat muutostilanteissa menevän 
täysin lukkoon ja jotkut ihmisryhmät alkavat järjenvastaisella tavalla kapinoida muutoksesta. 
Muutoksen herättämät tunteet määrittyvät henkilön aikaisempien kokemuksien ja nykyisen 
elämänkenttänsä perusteella. Mikäli muutos muistuttaa henkilöä hänen aikaisemmin jo koke-
mistaan asioista, hän tuo mielessään noiden kokemusten sisältöä mukaan edessä olevaan 
muutokseen. Henkilö saattaa esimerkiksi suhtautua rauhallisesti YT-neuvotteluihin, jota käy-
dään toisella osastolla, mutta henkilö saattaa kokea todellisen shokin kuitenkin vasta, kun 
hän itse huomaa olevansa irtisanomisen kohteena. (Juutti & Virtanen, 2009, 110 - 119.) 
Yksi tunneperäisen reagoinnin muoto on myös se, että henkilöstö pitää toivoa yllä silloinkin, 
kun faktat eivät anna siihen aihetta. Organisaatiossa saattaa olla esimerkiksi käsityksiä, että 
uudistus olisi mahdollista mitätöidä ja palata vanhaan. (Stenvall & Harisalo 2000, 34.) 
Yksilötasolla muutos tapahtuu sekä sydämellä että aivoilla. Rationaalinen, järkeen perustuva 
muutokseen suhtautuminen tarkoittaa, että käsittelemme muutokseen liittyviä seikkoja fak-
toina ja tosiasioina. Tunnetilojen takia muutostilanteet ovat useimmiten kuluttavia. Syy on 
ilmeinen, ihmiset eivät toimi johdonmukaisesti tilanteissa, joissa heidän turvallisuutensa on 
uhattuna. Paradoksaalista onkin, että tunnereaktioiden taustalla ovat järkiperäiset syyt. Toi-
sinaan tunneperäisyys johtaa muutoksissa irrationaaliseen ja ennakoimattomaan käyttäytymi-
seen, esimerkiksi riippuvuus esimieheen tai organisaatiossa toimivaan epäviralliseen vaikutta-
jaan kasvaa. (Stenvall & Virtanen 2007, 94.) 
Juutti & Virtasen (2009) mukaan ihmisillä on perusperiaatteita, mitkä auttavat ymmärtämään, 
miksi muutosta on vaikea kohdata. Jokaisella yksilöllä on mukanaan omat kokemuksensa, 
joissa havainnoidaan tapahtumia, ajatukset ja tunteet sekoittuvat toisiinsa. Ihmisen haastee-
na on elää maailmassa, jossa kohdataan tapahtumia ja useimmiten tulkitaan samat asiat ai-
van eri tavalla. Ihmisen elämiselle on vaikeutena kohdata kokemuksia ajallisen jatkumon 
sisällä. Elämän tapahtumia voidaan tulkita vain jälkikäteen. Ihminen elää suhteessa muihin 
ihmisiin ja asioihin. Käyttäytymistä ei voida muuttaa helposti, koska yksilö on tehnyt si-
toumuksia muiden ihmisten kanssa. Mikäli hän muuttaisi toimintatapaansa, hän joutuisi neu-
vottelemaan suhteensa muiden kanssa uudelleen ja jos hän ei selittää syitä muuttaa käyttäy-
tymistään, hänestä tulisi epäluotettava muiden silmissä. Elämismaailman muodostama koko-
naisuus ja sen osat ovat jatkuvasti vuorovaikutuksessa keskenään. Tuo vuorovaikutus synnyt-
tää mielen kognitiivisia rakenteita, tapoja havaita asioita. Mieli yhdistää keskenään erillisiä ja 
riippumattomia osioita yhteen pyrkien luomaan ”loogisia” kokonaisuuksia. Lisäksi mieli pois-
taa sellaisia osia havainnoista, jotka eivät sovi yhteen rakentumassa olevan tarinan kanssa. 
(Juutti & Virtanen 2009, 110 - 112.) 
Muutoksen kannalta kiinnittävällä ympäristöllä on kaksi merkittävä roolia. Ensinnäkin mikäli 
muutos on riittävän suuri, jolloin se uhkaa kiinnittävän ympäristön olemassaoloa, voi muutos 
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olla hyvin ahdistava kokemus. Toiseksi kiinnittävän ympäristön sisäistyminen itse objektiksi ja 
persoonallisuudeksi luovat puitteet sille, miten ihminen pyrkii jatkossa kohtaamaan erilaisia 
hyvän ja huonon olon kokemusten vaihteluita aiheuttavia tilanteita. Edellä lyhyesti kuvatut 
neljä perusperiaatetta auttavat meitä ymmärtämään, miksi meidän on vaikea kohdata muu-
tosta. (Juutti & Virtanen 2009, 114 - 115.) 
Juutti & Virtasen (2009) mukaan, muutoksen aiheuttamia tunteita pitäisi työstää, jotta ei 
ajauduttaisi tilanteisiin, jotka kuormittavat yksilöä ja verottavat koko organisaation voimava-
roja. Tämä onkin loogisuutta ja viileyttä korostavassa kulttuurissamme kaksoissidos. Juuttista 
& Virtasta lainaten, me emme voi näyttää tunteitamme, vaikka muutostilanteet niitä herättä-
vät. Mikäli näytämme tunteitamme, meitä pidetään lapsellisina ja sekavina. Mikäli emme 
näytä tunteitamme, emme kykene niitä työstämään ja ajaudumme loppuun palamisen kier-
teeseen ja organisaatio ajautuu yhä kauemmas siitä reitistä, jota johto kuvittelee sen noudat-
tavan. Muutosten aiheuttamat pelot ja vihantunteet jäävät liian usein pinnan alle. Kun kiel-
teisiä tunteita ei kyetä työstämään työyhteisössä, syntyy helposti pyrkimystä etsiä syitä kiel-
teisten tunteiden olemassaololle. Aikuismainen tunteiden työstäminen vaatii sitä, että tun-
teista puhutaan aidolla ja avoimella tavalla. Työyhteisön kulttuurin ja johtamistapojen tulisi 
muuttua sellaisiksi, että ne sallivat tunteista puhumisen. Tällöin esimerkiksi muutosten aihe-
uttamia tunteita tulee voida pitää normaaleina ja myös se tulee voida hyväksyä. On mahdo-
tonta yrittää selittää ihmisen käyttäytymistä tai ennustaa hänen toimintansa. Sen sijaan voi-
daan päästä vuoropuheluun kyseisen henkilön kanssa. Tällöin henkilö voi kuvata sitä, mitä hän 
kulloinkin kokee. Vuorovaikutuksen kuluessa henkilöä voidaan auttaa työstämään omia koke-
muksia. (Juutti & Virtanen 2009, 120 - 121.) 
 
Yksilöt sopeutuvat muutoksiin eri tavoin. Jotkut menevät myönteisin mielin mukaan muutok-
siin. Tällaiset henkilöt saattavat olla innolla ajamassa muutosten toteuttamista. Jotkut taas 
vastustavat muutosta ja suhtautuvat siihen kielteisesti. Pahimmillaan kielteinen suhtautumi-
nen voi johtaa muutoksen pelkäämisen ja siihen, että jotakin muutosta pelkäävä henkilö ei 
enää kykene näkemään mitään muuta kuin kyseisen muutoksen. (Juutti & Virtanen, 2009, 
123). 
Vaikka tiedämme, että myönteisyys on mahtava voimavara, ei aina ole helppoa suhtautua 
innostuneesti. Muutos saattaa näyttää järjettömältä. Se voi näyttäytyä uhkana työyhteisölle 
ja omalle asemalle sekä ammattitaidolle. Voi olla, että näistä syistä yksilön on vaikea suhtau-
tua muutokseen myönteisesti. (Juutti & Virtanen, 2009, 124.) 
Hoitotyössä toimivilla on vastuu oman toiminnan ja ammattitaidon kehittämisestä. Sen pitää 
perustua ajanmukaiseen tutkimustietoon eikä epäsystemaattiseen kliiniseen kokemukseen. 
Sairaanhoitajan tulee tietää uusimmista tutkimustuloksista, kyseenalaistaa totuttuja toimin-
tatapoja ja kehittää uusia. Tietoa tulee arvioida kriittisesti. Potilas on tärkeässä roolissa näyt-
töön perustuvassa työssä. Hänellä on oikeus saada tietoa hoitovaihtoehdoista, jotka on hänel-
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le hyvin perusteltu ja edustavat uusinta tietoa. Pirstaleisen ja hajanaisen tiedon kokoamiseksi 
näyttöön perustuva hoitotyö tavoittelee hoitotyönsuosituksia. Ne ovat tieteellisesti perustel-
tuja kannanottoja hoidonkäyttökelpoisuudesta ja vaikuttavuudesta. Ne ovat hyvin arvokkaita 
johtamisen välineitä perusteltaessa muutoksen välttämättömyyttä. (Cullum, Ciliska, Haynes & 
Marks 2008, 1 - 2.)  
Hoitotieteellisen tutkimuksen hyödyntämiselle on monia esteitä. Hoitajat eivät vielä tunne 
tutkimusta ja seuraa tutkimusalaa eikä tapaa tutkimusta tekeviä kollegoitaan, joiden kanssa 
voisi vaihtaa ajatuksia tutkimuksesta. Hoitajilta puuttuu myös vielä itseluottamusta tutustua 
esim. ulkomaiseen tutkimukseen. On arvioitu, että jopa 35 %:lla on kielteinen asenne tutki-
musta kohtaan. Työpaikoilla ei ole tuettu perehtymistä tutkimuskirjallisuuteen, koska sille ei 
ole osoitettu erillistä aikaa. Osaltaan tutkimustulokset voivat hoitajista vaikuttaa huonosti 
sovellettavilta ja hyödynnettäviltä. Runsas tutkiminen on jo johtanut siihen, että tulokset 
ovat ristiriitaisia esim. painehaavaumahoidoissa. (Nieswiadomy 1998, 323 – 324.)  
Woodward ja Hendry (2004) ovat jäsentäneet ja luoneet mittareita henkilöstön 
kompetensseille muutostilanteissa. Heidän ajattelua soveltaen henkilöstöltä edellytetään: 
kyky motivoida omaa toimintaa, ymmärtää potilaiden/asiakkaiden tarpeita, kyky vaikuttaa ja 
neuvotella ja ottaa asiasta selvää, kyky olla avoin muutokselle, kyky suhtautua positiivisesti 
muutokseen ja olla varmaa omasta osaamisesta, kyky olla huomaavainen toisia kohtaan. 
(Woodward & Hendry 2004, 2.) 
 
3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimustehtävä 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata eräällä Espoon sairaalan terveyskeskuksen vuodeosas-
tolla työskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia muutosprosessista. Opinnäytetyön tavoit-
teena on tutkimustulosten perusteella tuottaa tietoa osaston kehittämisen tueksi. 
 
Tutkimustehtävänä on kuvata: 
Millaisena sairaanhoitajat kokivat työtehtävien sisällöllisen muutoksen? 
 
4 Opinnäytetyön menetelmälliset ratkaisut  
4.1 Laadullinen lähestymistapa 
Laadullisissa tutkimuksissa kuvataan jotain ilmiötä tai tapahtumaa, tietyn toiminnan ymmär-
tämistä tai antamaan teoreettisesti mielekäs tulkinta jollekin ilmiölle. On tärkeää, että hen-
kilöt joilta tietoa kerätään, tietävät tutkimuksen kohteena olevasta asiasta mahdollisimman 
paljon tai heillä on siitä kokemusta. Tämän takia haastateltavien valinta ei saa olla satunnais-
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ta vaan harkittua ja tarkoitukseen sopivaa. Tutkimuksen tekijät päättävät mitä harkinta ja 
sopivuus kyseisessä tapauksessa tarkoittavat. (Tuomi & Sarajärvi 2006, 85 – 86; Hirsjärvi & 
Hurme 2010, 194.)  
Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa lähtökohtana on todellisen elämän kuvaami-
nen ja tästä syytä todellisuus on moninainen. Tutkimuksessa todellisuutta ei voi pirstoa mieli-
valtaisesti osiin.  Koska tapahtumat muovaavat toisiaan samanaikaisesti, on mahdollista löy-
tää monensuuntaisia suhteita niistä. Laadullisessa tutkimuksessa pyritään tutkimaan kohdetta 
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2010, 161.) 
Laadullisessa tutkimuksessa tieto on aina sidoksissa siihen ympäristöön, yhteisöön ja kulttuu-
riin, josta se on hankittu (Kylmä & Juvakka 2007, 81). Laadullisen menetelmän perustelemi-
seksi on kuvattava, mitä tiedetään tutkimuksen kohteesta aikaisempien tutkimusten perus-
teella. Mistä näkökulmasta ilmiötä on aiemmin tarkasteltu ja miten ilmiötä on tutkittu. Hyvän 
tutkimuksen perustana on aina osoitettu tiedon puute. (Kylmä & Juvakka 2007, 45.) 
 
4.2 Haastattelu aineistonkeruumenetelmänä 
Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa haastattelu on ollut päämenetelmänä. Haas-
tattelussa voidaan säädellä aineiston keruuta joustavasti tilanteen edellyttämällä tavalla ja 
vastaajia myötäillen. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2010, 205.) 
Haastattelu voidaan luonnehtia kahden ihmisen väliseksi viestinnäksi, joka perustuu kielen 
käyttöön. Haastattelussa vuorovaikutus koostuu ihmisen sanoista ja niiden kielellisestä merki-
tyksestä ja tulkinnasta. (Hirsjärvi & Hurme 2010, 48.) 
Haastattelussa on tärkeintä saada mahdollisimman paljon tietoa tutkimuksen kohteena ole-
vasta ilmiöstä. Siksi kannattaa antaa haastattelukysymykset etukäteen haastateltaville. On 
eettisyyden kannalta hyvä kertoa etukäteen, mitä aihetta haastattelu koskee. (Tuomi & Sara-
järvi 2006, 75.)  Asia toteutuu käytännössä, kun haastattelulupa ja saatekirje, jossa kerrotaan 
tutkimustehtävän aihe sekä perustiedot, toimitetaan haastateltaville ja sovitaan haastattelu-
jen ajankohdat.  
Haastattelussa on varauduttava siihen, että haastateltava käyttää haastattelutilanteen tulkin-
taan omia suhdesääntöjään. Haastateltava voi käyttää kyseistä tilannetta mahdollisuutena 
ilmaista omia mieltymyksiään, käyttää haastattelua terapiana tai purkaa omia aggressioitaan. 
Haastattelija ei kuitenkaan saa tuoda omia suhdesääntöjään haastattelu tilanteisiin. (Hirsjärvi 
& Hurme 2010, 102.) 
Espoon sairaalan terveyskeskusvuodeosasto sijaitsee Jorvin sairaalassa ja osastolla on pää-
sääntöisesti 27 potilasta ja vuodepaikoista 9 ovat varattuja lonkkaleikkauksista kuntoutuville 
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potilaille. Osastolla on sairaanhoitajia 13 ja lähi- tai perushoitajia 9 ja fysioterapeutteja on 4. 
Tutkimuksessa haastateltiin 4 sairaanhoitajaa, jotka työskentelivät osastolla muutoksen aika-
na. Haastateltavat saivat saatekirjeen, jossa heille kerrottiin haastattelun aihe sekä tutkimus-
tehtävä ja niiden liittyminen opinnäytetyömme aiheeseen. Saatekirjeen ohessa seurasi lupa-
pyyntö allekirjoitettavaksi haastatteluun suostumiseksi.  
Haastateltavat sairaanhoitajat valittiin yhteistyössä osastonhoitajan kanssa.  Valinnoissa pai-
notettiin pitkäaikaista kokemusta hoitotyöstä ja että he olivat olleet osastolla töissä muutok-
sen aikana. Näillä kriteereillä haastateltavat löytyivät helposti. Haastattelut toteutettiin ke-
säkuussa 2012 osastolla ja kestivät keskimäärin tunnin. 
4.3 Osaston muutokseen liittyvän potilasryhmän kuvaus 
Espoon kaupungin väkiluku 2017 ennusteessa on 270 000 asukasta. Eniten kasvava väestöryh-
mä on 65 – 74-vuotiaita, joka ryhmä kasvaa n.11 000 hengellä. Eläköitymisen myötä 65 vuotta 
täyttäneiden määrä kasvaa yli 15 500 hengellä. (Espoo 2007.)  Tästä väestöryhmästä potilaat 
tulevat osastolle. Vuonna 2010 Jorvin ortopedian ja traumatologian klinikalla leikattiin 204 
matalaenergistä lonkkamurtumaa. Vuonna 2011 murtumia hoidettiin arviolta 220. (HUS 2011.) 
Louhija (2011) mukaan lonkkamurtuma yllättää yleensä aktiivisen ikäihmisen päivittäisissä 
askareissa.  Huonosti hoidettu murtuma sitoo vuoteeseen ja laitokseen. Hyvin hoidettu potilas 
palaa entiselleen, jopa entistä parempaan kuntoon. Espoon kaupunki ja HUS ovat yhdessä 
luoneet hoitoketjun, jossa leikkaus tehdään mahdollisimman nopeasti ja kuntoutus alkaa heti 
leikkauksen jälkeen Uudessa mallissa ortopedian ja traumatologian yksikköön ja siirtyy 2-3 
päivää leikkauksen jälkeen kuntoutusosastolle, perusterveydenhuollon ortogeriatriselle osas-
tolle. Osastolla päähoitovastuu on sisätautilääkärillä tai geriatrilla, joka tutkii perussairaudet, 
tarkistaa lääkityksen ja kartoittaa selviytymisen kotioloissa. Lisäksi ortopedit käyvät tapaa-
massa potilaita osastolla. Moniammatillinen hoitotiimi kuntouttaa potilaan ja vastaa myös 
potilaan kotiutumisen jälkeisestä kuntoutuksesta ja tukipalveluiden sekä apuvälineiden han-
kinnasta. Louhija kuvailee hoitoprosessia lonkkaliukumäkenä. Lonkkaliukumäen tarkoitus ei 
ole yksistään lyhentää hoitoaikoja, vaan tarjota paras mahdollinen hoito lonkkamurtumapoti-
laille. Infektioriski pienenee, kun sairaalassaoloaika lyhenee. Kuntoutuspäivät sairaalassa ovat 
hieman aiempaa kalliimpia, sillä tiimissä on entistä enemmän ammattilaisia. Salmenkivi 
(2011) painottaa potilaan nopean siirtymisen hoitoketjussa eteenpäin vapauttavan vuodepaik-
koja, aiemmin potilas saattoi odottamaan kirurgisella osastolla yli 10 päivää. (HUS 2011; Es-
poo 2011.)  
4.4 Induktiivinen sisällönanalyysi 
Wilsonin (2010) mukaan laadullisen tutkimusmateriaalin analyysissä on neljä vaihetta; haas-
tattelujen puhtaaksi kirjoitus, aineiston luku sekä luokkien, teemojen ja mallien muodosta-
minen, löydettyjen asioiden tulkinta, sekä raportin kirjoitus. (Wilson 2010, 255.) 
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Haastattelemalla tallennettu aineisto kirjoitetaan tekstiksi. Sanasanainen aineisto puhtaaksi-
kirjoitetaan eli litteroidaan joko koko haastatteludialogista tai valikoiden teema-alueista tai 
vain haastateltavan puheesta. Litterointi on tavallisempaa, kuin päätelmien teko suoraan 
haastattelu tallenteesta, varsinkin jos haastateltavia on ollut useita ja haastattelijoita 
enemmän kuin yksi. Haastattelijat keskustelevat mitä luokkia ja teemoja heidän aineistossaan 
tulee esille. Niiden perusteella päätetään yhteisestä luokittelusta. (Hirsjärvi & Hurme 2010, 
138.) 
Laadullisen tutkimuksen analyysi alkaa usein jo haastattelutilanteessa. Kun haastattelijana on 
tutkija itse, hän voi haastattelun aikana tehdä havaintoja tutkimuksen kohteena olevasta 
ilmiöstä. Havaintoja voi tehdä asioiden useasta ilmaantumisesta, toistettavuudesta, jakautu-
misesta tai eritystapausten perusteella. (Hirsjärvi & Hurme 2010, 136.) 
Hirsjärvi & Hurme (2010) ehdottavat, että materiaali luetaan huolella useampaan kertaan 
ennen kuin aloitetaan sen analysointi. Laadullisen aineiston analyysi käsittää monta vaihetta. 
Analyysissä eritellään ja luokitellaan aineistoa sekä siitä pyritään luomaan kokonaiskuva ja 
sen perusteella voidaan tutkittava ilmiö esittää uudesta näkökulmasta. (Hirsjärvi & Hurme 
2010, 143.)  
Hirsjärvi & Hurme (2010) mukaan, kvalitatiivisen aineiston analysointi on kolmivaiheinen. Sen 
osia ovat, aineiston kuvaus, luokitus sekä yhdistäminen. Kuvailtaessa pyritään kartoittamaan 
kohteiden, tapahtumien tai henkilöiden ominaisuuksia tai piirteitä. Siinä pyritään vastaamaan 
kysymyksiin kuka, missä, milloin, kuinka usein ja kuinka paljon. Aineiston kuvaileminen muo-
dostaa analyysin perustan. Aineiston luokittelu luo kehyksen jonka tukemana aineistoa voi-
daan myöhemmin tulkita ja yksinkertaistaa sekä tiivistää. Vertailemalla aineiston osia toisiin-
sa, tutkittavaa ilmiötä jäsennetään luokituksen yhteydessä. luokkien pitää olla yhteydessä 
aineistoon. Haastatteluaineiston luokittelun pääkriteerinä on asetettu tutkimusongelma. Ai-
neiston yhdistelyllä tarkoitetaan yritystä löytää luokiteltujen asioiden välille samankaltai-
suuksia tai säännönmukaisuuksia. Pyritään löytämään myös esiin tulleita poikkeamia aineistos-
ta. (Hirsjärvi & Hurme 2010, 145 – 149.) 
Suurin osa tutkimusmateriaalin tulkinnasta on yhteyksien löytäminen eri luokkien välillä, joita 
on löytynyt haastatteluista. Kysymyksiä joita tutkija voi kysyä itseltään, onko eri luokkien 
välillä yhteyksiä, kuinka tärkeitä nämä ovat, ovatko nämä yhteydessä aiempiin tutkimuksiin, 
miksi luokkien välillä on erilaisuuksia tai yhteyksiä. (Wilson 2010, 262.) 
Tutkimusaineisto pitää osasta tulkita. Laadullisessa analyysissä tutkijan pyrkimyksenä on on-
nistuneeseen tulkintaan päätyminen. Koska samaa tutkimusmateriaalia voidaan tulkita monis-
ta eri näkökulmista, niin myös lukija, joka omaksuu saman näkökulman kuin tutkija, voi löytää 
samat asiat riippumatta siitä onko hän samaa mieltä näkökulmasta vai ei. (Hirsjärvi & Hurme 
2010, 151.) 
17 
 
Molemmat opinnäytetyön tekijät osallistuivat jokaiseen sairaanhoitajien haastattelutilaisuu-
teen. Opinnäytetyön tekijät havainnoivat jo haastattelun aikana tutkimustehtävästä esiin 
nousevia vastauksia. Opinnäytetyön tekijät lukivat aukikirjoitetut haastattelut useampaan 
kertaan.  Sen jälkeen aineisto käytiin yhdessä läpi. Opinnäytetyön tekijät miettivät yhdessä 
minkälaisia luokkia sekä teemoja aineistosta löytyi tutkimustehtävän aiheen mukaan ja niistä 
muodostettiin ylä- sekä alaluokat ja ryhmistä poimittiin samankaltaisuudet sekä eroavaisuu-
det.  
 
5 Opinnäytetyön tulokset 
5.1 Sairaanhoitajien työkuvan muutos selkeämmäksi ja monipuolisemmaksi 
Haastateltavat sairaanhoitajat kertoivat, että osaston profiili muuttui, työn sisältö tuli haas-
teellisemmaksi, mielenkiintoisemmaksi sekä monipuolisemmaksi. Kirurginen sairaan- ja haa-
vanhoito sekä kuntoutus olivat suurimmat muutokset.  
”työmme on muuttunut, kirurginen sairaanhoito on lisääntynyt: haavahoito, kuntou-
tus. Kirurginen hoito ja kuntoutus on ollut kaksi suurinta muutosta.”  
”on ollut mielenkiintoinen projekti, mukava ja haastava. Muutos tuli yllätyksenä ja 
tuntui mitä siitä tulee. Mutta tämä on mielestäni mennyt tosi hyvin, vaikka tässä on 
tietysti ollut ongelmiakin ja yllätyksiä…” 
”positiivista on, että uuden oppimisen myötä työ muuttui mielenkiintoisemmaksi… ” 
Sairaanhoitajien kertomusten mukaan, muutos toi työskentelyyn selkeämpää tavoitteellisuut-
ta, lisäksi tiiviimpi yhteistyö erikoissairaanhoidon kanssa koettiin hyvänä asiana. Potilaille 
laaditaan tarkemmat ja monipuolisemmat hoitosuunnitelmat, joiden avulla seurataan kuntou-
tumisen edistymistä. Toimintakyvyn ja avuntarpeen seuraamiseksi käytetään FIM arviointijär-
jestelmää. 
”mittareita tekemällä on opittu seuraamaan potilaan kuntoutumista tarkemmin. 
FIM:ssä kysellään aika tarkasti, miten kuntoutus on edennyt…” 
”kuntoutusosasto on ollut aiemminkin, mutta nyt se on muuttunut tavoitteellisem-
maksi ja selkeämmäksi…” 
”osaston sisäinen kierto hoitajien siirtyessään solusta toiseen toi työhön vaihtelua” 
Muutoksen myötä sairaanhoitajille heräsi monia kysymyksiä sekä työskentelyssä koettiin yllä-
tyksiä ja epävarmuutta uutta potilasryhmään kohtaan. He olisivat kaivanneet, että kirurgisel-
ta osastolta sairaanhoitaja olisi jäänyt tukemaan ja perehdyttämään pitemmäksi aikaa, että 
he olisivat ehtineet omaksua uudet asiat paremmin. Sairaanhoitajille oli kerrottu myös vaih-
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doista kirurgiselle osastolle, nämä asiat eivät kuitenkaan toteutuneet. Sairaanhoitajat olivat 
kokonaisuudessaan tyytyväisiä muutokseen. 
 ”…ei sieltä kukaan tullut tekemään vuoroja…” 
”olisi voinut, että sieltä olisi tullut hoitaja ja täältä olisi päästy katsomaan sinne. Olisi 
saatu ehkä konkreettisempaa tietoa.” 
 
Kuvio 1 
 
 
5.2 Sairaanhoitajien haasteellisempi työnkuva 
 
Sairaanhoitajat kertoivat muutosprosessin haittapuolena olevan työmäärän lisääntyminen, 
osastonhoitajan vaihtuminen sekä itse ajankohta, milloin potilaita alkoi saapua osastolle juuri 
kesälomien aikana.  
”esimieskin vaihtui. Pitihän häneenkin tutustua. Mutta onhan sekin muutos, uusi muu-
tos…” 
”hoitajat eivät ole lisääntynyt oikeastaan, joppareita on ollut lisää. Potilaat ovat työ-
teliäämpiä ettei tahdo riittää aikaa…” 
”työmäärä on lisääntynyt älyttömästi, välillä tuntuu ettei mikään henkilökunta riitä, 
tulee monta uutta potilasta… 
”sehän alkoi toukokuussa, silloin kaikki lähti lomalle ja itsekin menin. Sitten tulin 
muuttuneeseen tilanteeseen. Paljon oli sijaisia, ettei oikein kunnolla lähtenyt käyn-
tiin…” 
 
Sairaanhoitajien työkuvan muutos selkeämmäksi ja monipuolisemmaksi  
 
monipuolisuus 
tavoitteellisuus, selkeys 
yhteistyö erikoissairaanhoidon kanssa 
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”olen kokenut haasteet positiivisena. Tykkään olla tuolla kakkospäässä (lonkka-
potilaat), koska siinä on kuitenkin selkeämpi tavoite. Totta kai se on tuonut niin kuin 
raskautta siihen työhön...näin”  
”jatkohoitopaikkoja ei ole, se ei ole meistä kiinni, potilaat eivät pääse siirtymään – se 
on realiteetti” 
Haastateltavat kertoivat yksimielisesti, että oli suuri yllätys, kuinka huonokuntoisia ja sekavia 
potilaat olivat. Sairaanhoitajat kokivat kaikkein haastavimpina lonkkaleikatut potilaat, joiden 
taustalla on muistisairaus, koska he eivät muista tai ymmärrä ohjausta, varaus- ja liikkumis-
kieltoja. Toisena seikkana sairaanhoitajat totesivat ylipainoisten ja jo ennen loukkaantumis-
taan huonosti liikkuneiden potilaiden kuntoutuksen. Työn kuormittavuutta lisäsi tämän poti-
lasryhmän hoitaminen, koska siihen tarvittiin useasti 2-3 hoitajan työpanos.  
”…suurin yllätys, että nämä potilaat ovat niin huonokuntoisia, se on ollut suuri yllätys. 
Aluksi oletettiin, että kuntoutuminen ja kotiutuminen tapahtuvat nopeammin.”  
”…obeesi lonkkapotilas on raskashoitoinen” 
”välillä tulee paljon huonokuntoisia lonkkaleikattuja potilaita. Heidän kuntouttaminen 
on raskasta, 2-3 avustamana ylös…” 
”ne ovat huonokuntoisia ne potilaat, että melkein kaikilla Alzheimer tauti taustalla. Ei 
ole helppoa saada semmoiseen potilaan kontaktia…” 
 
Sairaanhoitajat kertoivat paperitöiden lisääntyneen, jolloin hoitajien aika oli suoraan pois 
potilaiden parissa työskentelystä. Kirjaukseen apuna käytettäviä avainsanoja oli runsaasti. 
Potilaista tilastoitaan monia hoitoon liittyviä asioita, joka vie hoitajalta työaikaa. 
 
”kyllä niitä tilastointeja on paljon ja fraasien valikoima käsittämättömän pitkä. En 
pysty lukee niitä, ettei silmä harita niissä teksteissä. Joku tolkku niissä saisi olla…” 
”olisin kaivannut luvattuja harjoituksia hoitosuunnitelmien tekemiseksi. Me emme 
koskaan harjoitelleet, opiskelimme itse asiat ” 
 
Sairaanhoitajat olivat yksimielisiä myös siinä, että teoriatietoa olisi kaivattu enemmän. Työ-
vuorosuunnitelmaa tehtäessä ei huomioitu, että kaikki työntekijät olisivat päässeet osallistu-
maan koulutustilaisuuksiin. Myös koulutustilaisuuksien lukumäärä jäi työntekijöille epäselväk-
si. 
”vähän valmistautumattomia oltiin…” 
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”tälläistä teoreettista tietoa olin kaivanut enemmän. Pidettiin yhteisiä palavereja, 
mutta en tiedä, täällä kaikki olivat vähän ymmällä kai siinä oli sitä omaa epävarmuut-
ta…” 
”…kysymyksiä alkaa tulee, vasta kun alkaa tekemään sitä hommaa. Ehkä asioita on 
kerrottukin, mutta miten se tieto vuorotyössä kulkee ja jos ei ole itse osasto-
tunnilla…” 
”kirurgian osaston puolelta oli lääkäri ja pari sairaanhoitajaa kertomassa asioita. En 
tiedä oliko vielä toinen tilaisuus. En päässyt ainakin siihen tilaisuuteen…” 
 
 
Kuvio 2 
 
5.3 Sairaanhoitajien työyhteisöltä saama tuki muutoksen aikana 
 
Haastateltavat sairaanhoitajat kokivat saaneensa moniammattiliselta työryhmältä paljon tu-
kea muutoksen aikana. Fysioterapeuteilta odotettiin enemmän osallistumista potilastyöhön.  
”alussa oli 1-2 fysioterapeutti, nyt enemmän. Ketkä niitä potilaita ottaa, kuka nostaa 
niitä… Pikkuhiljaa asiat ovat parantuneet…” 
”fysioterapeutteja on tullut lisää, niistä on tullut meille työpareja ja sekin on tuonut 
uutta, on paljon oppinut kuntoutuksesta….”  
 
Sairaanhoitajat kokivat, että työyhteisön tuki oli hyvä. Kaikki olivat sitä mieltä, että he saivat 
tukea muutoksessa, mutta myös omalta osalta antoivat tukea toisille hoitajille. Sairaanhoita-
jat kertoivat, että osastonhoitajan antama tuki koettiin tärkeäksi. 
 
Sairaanhoitajien haasteellisempi työnkuva 
 
työn kuormittavuus ja kuntoutus 
tieto 
potilasaines 
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”ainahan se vahvistaa kun on muitakin sairaanhoitajia, aina voi yhdessä pähkäillä” 
”täällä on aika hyvin saanut apua ja tukea. Samalla itsekin olen pyrkinyt auttamaan. 
Näin yhdessä on aina mietittykin näitä juttuja…” 
”pomolla on ollut sellainen kannustava asenne prosessiin, ei tule paniikkia kun on näin 
paljon uutta…”  
”…koko ajan sanottiin, että pikkuhiljaa opitaan. Tätä hommaa ei niinkö tarvinnut heti 
osata, tulee paljon uutta eli pikkuhiljaa otetaan hommaa haltuun.” 
”heillä (PMS työntekijät) oli kokemusta lonkkapotilaista ja saatiin niiltä varmuutta” 
Sairaanhoitajat kokivat myös hyvänä asiana osastolla tapahtuvan muutoksen esim. osastohoi-
tajan vaihtumisen tai toisten työntekijöiden siirtymisen osastolle. Kuitenkin he myös kyseen-
alaistivat toiminnan tarpeellisuuden.  Osastolle oli luvattu ammattitaitoisia sairaanhoitajia, 
joilla oli kokemusta lonkkaleikattujen potilaiden hoitamisesta. Sairaanhoitajat olisivat kai-
vanneet eniten iv. luvallisia hoitajia sekä osaston toimintaa ja työtapoja tuntevia hoitajia, 
mutta osastolle kaikki siirtyneet eivät olleet vielä valmistuneet. Alkuvaiheessa piti kouluttaa 
uusia hoitajia, koska he eivät tunteneet työympäristöä. Eniten kritisoitiin, etteivät hoitajat 
olleet iv luvallisia. Osastolla oli lisääntynyt kipulääkkeiden anto, antibiootti sekä nesteytys 
hoidot.  
”iv.luvattomia hoitajia, joo se on aika ongelma…” 
”mitä voin sanoa: esim. antibioottihoitoja on lisääntynyt, lääke- ja kipulääkitys ovat 
lisääntyneet…” 
”tullut on meille nimellisesti sairaanhoitajat, kenelle ei ole iv:lupia tai valmis sai-
raanhoitajia” 
Sairaanhoitajat olivat ainoa ammattiryhmä, joka ei saaneet lisäresursseja. Osastolle oli lisätty 
fysioterapeutteja eli nähtiin tarpeellisena ns. aktiivinen kuntoutus, kuitenkaan ei nähty että 
lääkehoidon toteuttaminen on myös osana potilaan kuntoutusta ja kokonaisvaltaista hoitoa, 
iv. luvallisten sairaanhoitajien työkuormittavuus oli lisääntynyt. 
”mitähän sanoisin, välillä on vaikeuksia selvitä niistä omista tehtävistä tai sitten et 
kerkeis auttamaan kentälle tai sitten menee ylityöksi” 
 ”harvoin sairaanhoitaja pääsee minnekään kentälle, ei ihan vaan juoksevien asioiden 
hoitamista, nytkin tunti meni lääkekierroksessa” 
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Kuvio 3 
 
5.4 Sairaanhoitajien ja organisaation erinäkemykset muutoksesta  
Haastatteluun osallistuneet sairaanhoitajat olivat erimieltä siitä, tarvittiinko muutosprosessis-
sa toteuttavia asioita. Heidän mielestään osasto olisi muutenkin toiminut. 
 ”jos ei olisi sanottu mitään, koko homma olisi kuitenkin toiminut…” 
”muutosvaihe eteni vaan työtä tekemällä, mielestäni on näin, ehkä toiset ajattelevat 
toisella tavalla…” 
”Lonkkaliukumäki” termiä sairaanhoitajat eivät ymmärtäneet yhtenäisesti. Heidän mukaansa 
potilaatkaan eivät ymmärtäneet, että lonkkaliukumäki ei ole kuntoutuslaite.  Potilaat eivät 
huomaa, että he siirtyvät erikoissairaanhoidosta perussairaanhoidon osastolle. Potilaiden kun-
toutus ei toiminut kuten luvattiin. Potilaan kunnosta riippuen hoito kesti useita viikkoja jopa 
kuukausia. 
”mikä liukumäki?  Potilaat ovat osastolla 4-5 viikkoa, ettei ole mitään liukumäki. On 
myös sellaisia potilaita jotka vko:n kuluttua kotiutuu…” 
”välillä meillä on vaan 3 lonkkapotilasta, tällä hetkellä 12 ja odottamassa paikkaa 2 
Jotkut potilaat ovat täällä useita viikkoja, he eivät pärjää kotona. He odottavat täällä 
jatkohoitopaikkaa, mutta paikat kaikki ovat varattuja…” 
”potilas ei halunnut kotiutua, ennen kuin on päässyt kokeilemaan sitä lonkkaliukumä-
kilaitetta”  
”en tiedä itsekin, mitä se lonkkaliukumäki ihan oikeasti on…” 
 
 
Sairaanhoitajien työyhteisöltä saama tuki muutoksen aikana 
 
tuen antaminen – saaminen 
moniammatillinen työyhteisö 
esimiehen tuki 
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Kuvio 4 
 
5.5 Potilas- ja työturvallisuustekijät osastolla 
 
Sairaanhoitajien kertoman mukaan, muutettuihin potilashuoneisiin oli tarkoitus sijoittaa 3 
lonkkaleikattua potilasta. Muutostyöt tehtiin silmälläpitäen väljää ja turvallista liikkumista 
huoneissa sekä potilaille että heitä hoitaville henkilökunnalle.  
”no ne huoneet tietenkin, potilaat saisi paremmin liikkua. Huoneissa on apuvälineitä 
liika ja potilaat eivät pysty liikkumaan. Potilaan turvallisuus. He voivat kaatua ja li-
säksi lonkkapotilaita on tullut enemmän kun alussa oli luvattu. Viikonloppuina muu-
tenkin potilaita on enemmän… 
Potilailla on runsaasti käytössä liikkumisen apuvälineitä. Sairaanhoitajat kertoivat, että huo-
neissa on kuitenkin 4 vuodepaikkaa ja useasti apuvälineet tukkivat liikkumatiet. 
”mielestäni ei ole muuttunut mitään. Kaikki mitä alussa oli luvattu: 3 lonkka-potilasta 
huoneessa ja nyt on kaikissa 4. Tavaroita on paljon rollaattoreita, p-tuoleja, fordid 
jne., ei pääse liikkumaan. Luvattiin: ei tule sekavia potilaita ym., infektoituneita poti-
laita, leikatut ja puhtaat potilaat yhdessä. …” 
 
  
Sairaanhoitajien ja organisaation erinäkemykset muutoksesta  
 
muutosvaihe 
”Lonkkaliukumäki” projekti 
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Kuvio 5 
 
5.6 Tutkimustulosten yhteenveto 
 
 
 
Sairaanhoitajat kertoivat, että uusi potilasryhmä, joka tuli osastolle muutoksen myötä teki 
työstä mielenkiintoisemman ja haasteellisemman mutta toi selkeyttä ja tavoitteellisuutta 
hoitotyöhön. Samalla kuitenkin työmäärä oli lisääntynyt, koska potilaat, varsinkin osastolle 
tullessaan olivat raskashoitoisia suoritetun leikkauksen johdosta sekä jo monien ikä-ihmisten 
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perussairauksien johdosta. Potilaat tarvitsivat suonensisäisen antibioottihoidon sekä nestey-
tyksen, joka lisäsi iv-luvallisten sairaanhoitajien työtehtäviä.  Potilasta kohden suoritettava 
kirjallinen työ oli lisääntynyt; hoitosuunnitelmien teko, kuntoutuksen edistymisen ja haavojen 
paranemisen arvioinnit sekä hoitoisuusmittarien käyttö ja ruokapäiväkirjojen täyttäminen. 
Työskentelyn tueksi sairaanhoitajat olisivat kaivanneet enemmän teoriatietoa, runsaampaa 
tiedottamista sekä lonkkaleikattujen potilaiden hoitoa tuntevia kirurgisia sairaanhoitajia osas-
tolle tukemaan alkuvaiheen työskentelyssä. Kertomuksista käy ilmi hoitajien huoli jatkohoito-
paikkojen puutteesta sekä potilaiden toipumisesta kotikuntoiseksi. Omaan työturvallisuuteen 
ja potilasturvallisuuteen kiinnitettiin huomiota. Sairaanhoitajat kertoivat myös, luottaen 
omaan ammattitaitoonsa sekä kokemukseensa hoitotyöstä, että jos lonkkaleikattuja potilaita 
olisi vain alettu ottaa osastolle hoitoon kuten ennenkin, olisi heidät hoidettu ilman erillistä 
muutosta osastolla. Kukaan haastatelluista sairaanhoitajista ei maininnut, että olisi itse etsi-
nyt teoriatietoa muutosprosessin toteuttamiseen. Uudet asiat omaksuttiin ja muutoksessa 
edettiin päivittäistä hoitotyötä tekemällä. Kaikkien haastateltavien mielipiteet olivat yhtene-
vät. 
 
6 Pohdinta 
6.1 Eettiset kysymykset 
Etiikka on moraalisena näkökulmana osa arki elämää. Se on mukana tilanteissa, joissa ihminen 
joutuu pohtimaan omaa suhtautumistaan itsensä ja muiden tekemisiä. Sen mitä voi sallia 
tehtäväksi tai mitä ei ja miksi. Eettinen ajattelu on kykyä pohtia omia ja yhteisön arvoja sii-
tä, mikä on joissakin tilanteissa oikein ja mikä väärin. (Kuula 2006, 21.) 
Ihmisen asema ja osuus on laadullisessa tutkimuksessa erityisen tärkeää. Kysymys on tutki-
muksen tekijästä itsestään sekä tutkimukseen osallistuvien ihmisten asemasta tiedon luomi-
sessa. Vältämme käyttämästä ilmaisua tutkimuksen kohde. Puhumme mieluummin tutkimuk-
sen toimijoista tai osallistujista ja korostamme siten eettisesti painottunutta suhdetta, joka 
vallitsee tutkimuksen perusasetelmassa. Tutkimuksen toimijoina ovat kanssaihmisemme ja me 
tutkijoina olemme jakamassa yhteistä maailmaamme tutkimuksen myötä. (Kylmä & Juvakka 
2007, 20.) 
Kaikkiin tutkimuksiin liittyy eettisiä ratkaisuja. Ihmistieteissä joudutaan eettisten kysymysten 
eteen tutkimuksen joka vaiheessa. Haastattelussa, jossa ollaan suorassa kontaktissa tutkitta-
viin, eettiset ongelmat ovat erityisen monitahoisia. Eettisistä periaatteista tärkeimpiä ovat, 
informoitiin perustuva suostumus, luottamuksellisuus, seuraukset ja yksityisyys. (Hirsjärvi & 
Hurme 2010, 19 – 20.) 
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Tutkimustyön eettiset kysymykset ovat tärkeitä tieteissä, kuten hoitotieteissä, joissa tutki-
taan inhimillistä toimintaa. Tutkimuseettiset kysymykset voidaan jakaa kahteen ryhmään, 
toinen on tiedonhankintaan ja tutkimukseen osallistujiin kohdistuvaa suojaa ohjaavia normeja 
ja toinen tutkijoiden vastuuta tulosten soveltamiseen koskeviin normeihin. (Vehviläinen-
Julkunen 1998, 26.) 
Tutkimuksen yhteydessä saatu luottamuksellinen ja vaitiolovelvollisuuden piirissä oleva tieto 
on ehdottomasti pidettävä salassa, tutkimuksen jokaisessa osa-alueessa. Wilsonia (2010) mu-
kaan, tutkimuksen kohteena olevaa paikkaa voidaan kuvata ”erään sairaalan osastona”. (Wil-
son 2010, 88.) 
Tutkimuksen aikana kerätty haastattelumateriaali ja sen litterointi tuhottiin, kun opinnäyte-
työ valmistui.  
Tutkimuseettisesti tärkeitä kysymyksiä on käsitelty ns. Helsingin julistuksessa vuonna 1964. 
Vehviläinen-Julkunen on luetellut niitä, joita on hyvä ottaa huomioon tutkimuksen eettisiä 
kysymyksiä pohdittaessa. Ensimmäisenä mainitaan, ettei tutkimus saa vahingoittaa siihen 
osallistujaa fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti. Tutkimuksen hyödyn pitää olla huomatta-
vasti suuremman, kuin siitä aiheutuvan haitan, on toinen kohta. Kolmantena kohtana on, että 
tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja sen saa keskeyttää koska tahansa. Neljänte-
nä mainitaan, että vastuu on tutkimuksen johtajalla. (Vehviläinen-Julkunen 1998, 27.)   
Helsingin julistus on tarkoitettu ensisijaisesti lääkäreille, Maailman Lääkäriliitto(WMA) suosit-
telee sen soveltamista myös muita tutkimustyöhön osallistujia sekä omaksumaan nämä peri-
aatteet. (Lääkäriliitto 2009). 
Tutkimus on laadullinen ja haastateltavien määrä pieni. Haastateltaville taattiin anonymi-
teetti ja tätä asiaa korostettiin haastatteluluvan pyytämisen yhteydessä. (Vehviläinen-
Julkunen 1998, 29 – 30.) 
Sairaalan johdolta pyydettiin tutkimuslupa. Pyyntöön liitettiin kopiot tutkimussuunnitelmasta 
sekä sairaanhoitajille lähetettävistä saatekirjeistä ja haastattelulupa pyynnöstä. Tutkimuslu-
van myöntämisen jälkeen haastateltaville lähetettiin kirjeet, jossa kerrottiin haastattelun 
tarkoituksesta sekä mihin tuloksia tullaan käyttämään. Kirjeessä kerrottiin, että haastattelu 
on vapaaehtoinen ja sen saa keskeyttää sekä ettei haastateltavien henkilöllisyys käy ilmi mis-
sään tutkimusvaiheessa. Molemmat osapuolet sopivat, että haastattelujen jälkeen voidaan 
tehdä tarkennuksia ja lisäyksiä.  Kirjeessä oli liitteenä haastattelulupapyyntö allekirjoitusta 
varten. 
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6.2 Luotettavuus 
Tieteellisessä tutkimuksessa on pyrkimyksenä tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa 
ilmiöstä jota ollaan tutkimassa. Luotettavuuden arvioinnissa selvitetään kuinka totuudenmu-
kaista tietoa tutkimuksen kohteesta on tuotettu tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen 
hyödyntämisen kannalta on välttämätöntä arvioida tutkimuksen luotettavuus. (Kylmä & Ju-
vakka 2007, 127.) 
Tutkimuksen luotettavuus vähenee, jos esitetyt kysymykset ovat liian suppealta alueelta. 
Tutkimukseen osallistujan oma näkemys pitää saada asiasta esille, liian suppeat kysymykset 
saattavat estää tämän. Tutkija on voinut laatia kysymykset siitä näkökulmasta, joka on hänen 
mielestään olennaista tutkittavassa ilmiössä. Haastatteluteemat eivät saa olla myöskään liian 
väljiä, koska silloin materiaalia kertyy paljon ja tutkija joutuu jättämään siitä paljon pois 
raportissaan. Raportissa tulee ilmetä, mitä haastattelu teemoja on tutkimukseen osallistujille 
esitetty. (Nieminen 1998, 217.)  
Kylmä & Juvakan (2007) mukaan on erilaisia kriteereitä laadullisen tutkimuksen luotettavuu-
den arvioimiseksi, niitä ovat esimerkiksi: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siir-
rettävyys.  
Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen sekä sen tulosten uskottavuutta ja sitä, että se 
osoitetaan tutkimuksessa. Tutkimuksen tekijöiden on varmistuttava siitä, että tutkimuksessa 
saadut tulokset vastaavat siihen osallistuneiden henkilöiden käsityksiä tutkimuskohteesta. 
Tutkimukseen osallistuvien kanssa keskustellaan tuloksista tutkimuksen eri vaiheissa. Tutki-
muksen tulokset palautetaan osallistujille ja he saavat arvioida tulosten paikkansapitävyyttä. 
Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita tutkimukseen osallistuvien näkökulmasta 
tutkimuksen kohteeseen. (Kylmä & Juvakka 2007, 128.) 
 
Vahvistettavuus tarkoittaa koko tutkimusprosessin ja sen kirjaamista niin, että toinen tutkija 
voi seurata prosessin kulkua pääpiirteittäin. Kirjoittaessaan raporttia tutkija hyödyntää muis-
tiinpanojaan haastattelutilanteista, menetelmällisistä ratkaisuista ja havainnoistaan analyysi-
vaiheessa. Laadullinen tutkimus perustuu avoimeen suunnitelmaan, joka tarkentuu tutkimuk-
sen edetessä. Aineiston avulla kuvataan, miten tekijä on päätynyt tuloksiin ja tehnyt johto-
päätöksensä. Vahvistettavuus on osittain ongelmallinen, koska toinen tutkija voi tulla erilai-
siin johtopäätöksiin samasta aineistosta. Erilaiset tulkinnat eivät välttämättä merkitse luotet-
tavuusongelmaa, koska ne lisäävät ymmärrystä tutkimuksen kohteesta.( Kylmä & Juvakka 
2007, 129.) 
 
Refleksiivisyys on tutkimuksen tekijän tietämystä omista lähtökohdistaan tehdessään tutki-
musta. Hänen on arvioitava omaa vaikutustaan aineistossa ja tutkimusprosessissa sekä hänen 
on kuvattava nämä lähtökohdat tutkimusraportissa.( Kylmä & Juvakka 2007, 129.) 
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Siirrettävyydellä tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettävyyttä muihin vastaavanlaisiin 
tilanteisiin. tutkimuksen tekijän on annettava riittävästi tietoa, joka kuvailee osallistujia sekä 
tutkimusympäristöä, jotta lukija voi arvioida tulosten mahdollisen siirrettävyyden. (Kylmä & 
Juvakka 2007, 129.) 
 
Laadullisella menetelmällä tehdyn tutkimuksen toteuttamista ja sen luotettavuutta ei voi 
pitää toisistaan erillisinä tapahtumina. Koska tutkimuksessa on arvioinnin kohteena tutkijan 
itsensä tekemät teot, ratkaisut ja valinnat, niin luotettavuuden kriteerinä on laadullisessa 
tutkimuksessa tutkija itse ja hänen rehellisyytensä. Tutkijan itsensä osallistuminen osastolla 
todelliseen muutosprosessiin vaikuttaa myös lopullisen analysointiin.  Tutkimusta ei voi käy-
tännössä toistaa koskaan sellaisenaan, koska jokainen laadullisella tutkimusmenetelmällä 
tehty tutkimus on kokonaisuutena ainutkertainen. (Vilkka 2005, 158 – 159.) 
Tutkimuksen on oltava luotettava. Teorianmuodostamisen yhteydessä on esitettävä ne perus-
teet, joilla tutkimus katsotaan olevan luotettava. Luotettavuudella tarkoitetaan, ettei tutki-
muksessa ole satunnaisia ja epäolennaisia tekijöitä. Laadullista tutkimusta itseään arvioidaan 
koko ajan, karsiutuvat satunnaisuudet yleensä pois tutkimusaineistosta. (Varto 1992, 103 -
104.) 
Opinnäytetyössä käytettiin tutkimustehtävää haastattelujen pohjana. Se antoi haastateltaville 
sairaanhoitajille mahdollisuuden laajasti vastata aiheeseen liittyen. Tutkimuskysymyksen 
muoto oli rajattu tarkasti, niin ettei haastateltava materiaali  ei syntynyt liikaa.  
Haastateltavien kertomukset olivat sisällöiltään yhtenevät, silloin tulokset vastasivat totuu-
denmukaisuutta. Raportin kirjoittamisen tukena opinnäytetyön tekijät käyttivät 
sairaanhoitajien haastatteluista tekemiä muistinpanoja. Molemmat opinnäytetyön tekijät 
olivat samaa mieltä aineiston osoittamista tuloksista.Tulosten analysointia ja luotettavuutta 
lisäsi  heidän hoitotyön sekä potilasryhmän tuntemus. Tutkimustulokset ovat siirrettävissä 
samankaltaiseen työprofiilin muutokseen. 
6.3 Tulosten tarkastelua 
Sairaanhoitajat olivat tyytyväisiä, että työnkuva oli muuttunut monipuolisemmaksi ja he oli-
vat saaneet uutta tietoa sekä työn mielekkyys oli lisääntynyt.  Työyhteisöltä saatu tuki koet-
tiin tärkeäksi tekijäksi uuden oppimisessa, samalla osastonhoitajalta saatu tuki sekä myöntei-
nen suhtautuminen alkuvaiheen epätietoisuuteen ja uusien asioiden omaksumiseen oli sai-
raanhoitajien kertoman mukaa positiivista. Osa haastatelluista sairaanhoitajista oli sitä miel-
tä, ettei mitään erillistä muutosprosessia olisi edes tarvittu vaan että osasto olisi toiminut ja 
hoitanut potilaat kuten ennenkin. 
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Organisaation suurimpana haasteena on uuden oppimisen ja toiminnan kehittäminen. Saman-
aikaisesti täytyy säilyttää organisaation vetovoimaisuus eli riittävä ammattitaitoisen henkilö-
kunnan saanti. (Lauri 2007, 112).  
Esimerkiksi viestien ja tietojen vastaanotto voi olla vaikeaa. Tämä näkyy usein hyvin selkeästi 
muutostilanteiden arvioinneissa ja Suonsivu havaitsi tutkimuksessa sen, että muutosten laa-
juus ja viestinnän riittämättömyys aiheuttivat negatiivisia tunteita henkilökunnassa. (Suonsivu 
2006, 74 – 79). 
Sairaanhoitajat olisivat halunneet enemmän teoreettista tietoa ja koulutuksia. Työvuoron 
aikana ei ole mahdollista opiskella ilman, että siihen erikseen annetaan aikaa. Koulutustilai-
suus järjestettiin, mutta kaikki eivät päässeet osallistumaan.  
Hoitotieteellisen tutkimuksen hyödyntämiselle on monia esteitä. Sairaanhoitajat eivät vielä 
tunne tutkimusta ja seuraa tutkimusalaa eikä tapaa tutkimusta tekeviä kollegoitaan, joiden 
kanssa voisi vaihtaa ajatuksia tutkimuksesta. Sairaanhoitajilta puuttuu myös vielä itseluotta-
musta tutustua esim. ulkomaiseen tutkimukseen. (Nieswiadomy 1998, 323 – 324.) 
Alkuvaiheessa olisi kaivattu asiantuntija-apua osastolle perehdyttämään. Työhön tutustumi-
nen kirurgisella osastolla ei toteutunut. 
Pirstaleisen ja hajanaisen tiedon kokoamiseksi näyttöön perustuva hoitotyö tavoittelee hoito-
työnsuosituksia. Ne ovat tieteellisesti perusteltuja kannanottoja hoidonkäyttökelpoisuudesta 
ja vaikuttavuudesta. Ne ovat hyvin arvokkaita johtamisen välineitä perusteltaessa muutoksen 
välttämättömyyttä. (Cullum, Ciliska, Haynes & Marks 2008, 1 - 2.)  
Woodward ja Hendry (2004) ovat jäsentäneet ja luoneet mittareita henkilöstön kompetens-
seille muutostilanteissa. Heidän ajattelua soveltaen henkilöstöltä edellytetään: kyky motivoi-
da omaa toimintaa, ymmärtää potilaiden/asiakkaiden tarpeita, kyky vaikuttaa ja neuvotella 
ja ottaa asiasta selvää, kyky olla avoin  muutokselle, kyky suhtautua positiivisesti muutokseen 
ja olla varmaa omasta osaamisesta, kyky olla huomaavainen toisia kohtaan. (Woodward & 
Hendry 2004, 2.) 
Yhteistyötuki motivoi kaikkia sairaanhoitajia omassa työssään. Muutoksen myötä myös työn 
tavoitteellisuus lisääntyi. Yhteistyö yksittäisten tapausten neuvonta koettiin positiivisena 
asiana.  
Sairaanhoitajat olivat huolissaan potilaiden ja omasta turvallisesta liikkumisesta huoneessa. 
Suunnitelmista huolimatta 3-hengen huoneisiin sijoitettiin ylimääräinen potilas.  
Jatkohoitopaikkoja tarvitaan enemmän, että potilaat pystyivät siirtymään. Sairaanhoitajat 
kokivat siinä voimattomuutta vaikuttaa asiaan. 
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Stenvall & Virtasen (2007) mukaan muutosjohtajalta vaaditaan kokonaisnäkemys ja visionäärin 
suunta ja asettaa muutokselle realistisia tavoitteita. Lisäksi reagointitapoja hallitseva, muu-
tosjohtaja herättää luottamusta ja henkilöstö uskaltaa olla avoimessa vuorovaikutuksessa 
sellaisen muutosjohtajan kanssa. Muutoksessa johtaja täytyy olla läsnä. Läsnä oleva johtaja 
on kiinnostunut tavoitteista ja niiden toteutumisesta. Muutostilanteissa läsnä oleva johtaja on 
henkilöstölle keskeinen resurssi auttaen ratkaisemaan syntyviä ongelmia ja ristiriitoja. Muu-
tosjohtaja täytyy laittaa itsensä likoon ja johtaa esimerkillään. Johtaja luo toiminnalla mal-
lin, jonka mukaisesti tulee toimia ja tekemään tavoitteensa houkutteleviksi muille. Muutos-
johtaja huolehtii, että henkilöstön suorituskyky ja osaaminen kehittyvät muutosten yhteydes-
sä. (Stenvall & Virtanen 2007, 105 – 106.) 
Kaski (2005) toteaa, että tunteiden hyväksyminen osana muutosprosessia on ainut keino 
edesauttaa muutoksiin sopeutumista ja sitä kautta uuteen sitoutumiseen. Tunteita ei voi 
muuttaa kuin toinen tunne. Täten on tärkeä, että esimies tunnistaa missä työntekijät mene-
vät. (Kaski 2005, 2.)      
Osastolle vaihtunut osastohoitaja koettiin positiiviseksi, vaikka kaikki olivat sitä mieltä, että 
muutosprosessi on muutenkin työntekijöille vaikea ja tuo mukaan paljon haasteita. Osaston-
hoitajan vaihtuminen ennen muutosta koettiin negatiivisena asiana, kuitenkin muutosproses-
sin edetessä sairaanhoitajat oppivat tuntemaan ja luottamaan uuteen johtajan. Osastonhoita-
jan antama tuki ja rauhallinen työote koettiin positiivisena. 
Muutosprosessin henkilöstössä herättämien tunteiden huomioiminen tarkoittaa sitä, että lä-
hiesimies ja muu johto ymmärtävät henkilöstön tunteiden liittyvän perusturvallisuuden tun-
teeseen, oikeudenmukaiseen johtamiseen ja päätöksentekoon, sekä dialogiseen työkulttuu-
riin. (Moiden 2003, 22.)  
Moidenin (2003) mukaan on todistettu, että tukea antava työympäristö nostaa hoitotyön laa-
tua ja työmoraalia. Työn tehokkuus paranee ja työntekijöiden valitusten määrä vähenee, kun 
hoitotyön tekijät saavat johdolta tarvittavan tuen työlleen. Huomioimalla henkilökunnan tar-
peet voidaan parantaa työn tuottavuutta, työtehoa ja luottavaisuutta työhön. (Moiden 2003, 
21.) 
Organisaatiomuutos ei synny analyysien ja raporttien tai loogisten analyysien seurauksena. 
Vaikka johto esittelisi erinomaisia analyyseja tilanteista, jossa vaaditaan ihmisiä muuttamaan 
käyttäytymistään, siitä ei automaattisesti seuraa, että ihmiset alkaisivat muuttaa toimintaan-
sa. Päinvastoin ihmiset, joiden toiminta perustuu heidän omiin kokemuksiinsa ja ammatilli-
seen näkemykseensä, eivät muuta käyttäytymistään. Sen sijaan he pitävät johdon esittämiä 
analyysejä virheellisinä tai etäällä käytännöstä olevina.  (Kotter & Cohen 2002, 12.) 
Useasti henkilökunta kokee muutoksen toteutuvan vain muutoksen takia. Henkilökunnan kri-
tiikki kohdistuukin johtajiin, koska yhä useampi ”nykyjohtaja” ei kanna vastuuta. Tämä on 
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nykypäivän trendi-ilmiö: kaikki ja heti. Useasti halutaan muutoksella näkyvyyttä, mutta todel-
linen yhteisön tai organisaation kehittäminen jää taka-alalle.  (Juutti & Virtanen 2009,  
120 – 122.) 
 Mediassakin käytetty ”Lonkkaliukumäki” sanan tarkoitus jäi hoitajilta sekä potilailta epäsel-
väksi. ”Lonkkaliukumäki” sana tarkoittaa suoraa siirtymistä leikkausosastolta kuntoutusosas-
tolle ilman välivaiheita ja sieltä kuntoutumisen jälkeen nopeasti takaisiin kotiin.  Osa potilais-
ta ymmärsi sanan tarkoittavan kuntoutuslaitetta, mihinkä jotkut odottivat pääsevänsä.  
6.4 Jatkotutkimus- ja kehittämisehdotukset 
Osaston kehittämiskohteiksi ehdotamme teoriatiedon laajentamista lonkkaleikattujen potilai-
den hoidosta ja tiedottamisen parantamista uusista asioista. Kolmanneksi ehdotamme lonkka-
leikattujen potilaiden hoitoisuuden ja kuormittavuuden arviointia sairaanhoitajien määrän 
sekä työkuormituksen tasaamiseksi. 
Osaston muutokseen liittyen ehdotamme jatkotutkimuskohteeksi fysioterapeuttien kokemuk-
sia uudesta potilasryhmästä. Toisena esitämme tutkimusta esimiesten kokemuksista muutok-
sesta osastolla, tulosten saamiseksi jo itse suunnitteluvaiheen työskentelystä. Kolmas ehdo-
tuksemme on seurantatutkimuksen tekeminen osaston toimittua uuden potilasryhmän kanssa 
2 vuotta. Ehdotamme myös tutkimuksen laajentamista potilaisiin. Ennen kuin potilas kotiu-
tuu, haastattelu omasta hoidosta ja kuntoutumisesta sekä jatkohaastattelu kotona myöhem-
min, ennalta sovitun ajanjakson kuluttua. Samanaikaisesti suoritettu tutkimus, vastaavanlais-
ten potilaiden hoidosta ja kuntoutuksesta erilaisessa hoitoympäristössä. Tutkimuksessa mah-
dollisesti esiin tulevien hyötyjen ja haittojen selvittämiseksi.  
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LIITE 1 
 
Saatekirje Espoon sairaalan sairaanhoitajille, joita tulemme haastattelemaan opinnäytetyö-
tämme varten. 
Arvoisa vastaanottaja 
 
Olemme sairaanhoitaja opiskelijat Maire Pajunen ja Kimmo Teräsvuori Laurea-ammatti-
korkeakoulusta, Otaniemen yksiköstä, Espoosta.  Teemme opinnäytetyötä terveyskeskusosas-
ton muutoksesta lonkkaleikattuja potilaita kuntouttavaksi osastoksi. Opinnäytetyön tarkoituk-
sena on tutkia sairaanhoitajien kokemuksia osaston muutoksesta.  
Opinnäytetyön tiedonkeruu toteutetaan yksilöhaastatteluina. Pyydämme haastateltavaksi 
sairaanhoitajia, jotka työskentelivät osastolla muutoksen aikana ja suorittivat päivittäistä 
työtä lonkkaleikattujen potilaiden kanssa. Haastattelut toteutetaan yksilöhaastatteluina ja 
haastattelut nauhoitetaan. Nauhoitteet tuhotaan opinnäytetyön valmistuttua. 
Pyydämme suostumustanne haastateltaviksi. Haastattelu on vapaaehtoinen. Jos teillä on ky-
syttävää, niin ottakaa ystävällisesti meihin yhteyttä. 
 
Ystävällisin terveisin 
Maire Pajunen   Kimmo Teräsvuori 
maire.pajunen@laurea.fi  kimmo.terasvuori@laurea.fi 
Hannamari Talasma 
Ttm lehtori 
 
hannamari.talasma@laurea.fi 
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LIITE 2 
 
Haastattelusuostumus 
 
Suostumus haastatteluun osallistumisesta, joka koskee tutkimustehtäväämme kuvata, miten 
sairaanhoitajat kokivat työtehtävien sisällöllisen muutoksen. 
 
 
Olen saanut informaation haastattelun aiheesta ja sen tarkoituksesta. Osallistun vapaaehtoi-
sesti haastatteluun. 
 
___/___/2012 
 
__________________________________ 
Allekirjoitus 
 
___________________________________ 
Nimen selvennys 
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LIITE 3 
 
Tutkimustehtävä: 
 
Tutkimustehtävänä on kuvata, miten sairaanhoitajat kokivat työtehtävien sisällöllisen muu-
toksen. 
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LIITE 4 
 
